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Umbilikal Herni Kesesi Icerisinde Gelisen
Term Gebe Uterus

Herniated Term Gravid Uterus Through an
Umbilical Hernia: Case Report

OZET Umbilikal herni, az goriilen bir klinik durumdur. Genelde batin i¢i basincin arttigi klinik du-
rumlarda ortaya ¢ikar. Gebelik siirecinde hafif fizyolojik umbilikal herni goriiliir. Ancak gebe ute-
rusun umbilikal herni kesesi igerisine fitiklagmas: ¢ok nadir goriiliir. Herni kesesi igerisindeki gebe
uterusta bir¢ok komplikasyon goriilebilir. Ancak bu komplikasyonlar daha ¢ok insizyonel herni ol-
gularinda goriilmektedir. Maternal umbilikal hernide, gebelik takibi dikkatli yapilmal ve obstet-
rik bir endikasyon yok ise vajinal dogum tercih edilmelidir. Gebelik takibinde 6zel bir isleme gerek
yoktur. Gebe uterusu desteklemek i¢in ti¢iincii trimesterde destekleyici korse kullanilabilir. Biz bu
makalede, umbilikal herni kesesi icerisinde gelisen ve terme kadar ulagan gebe uterus olgusunu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; fitik,umbilikal; uterus

ABSTRACT Umbilical hernia is a rare seen clinical condition. Mostly, it occurs within increased in-
traabdominal pressured clinical cases. During pregnancy, light physiological umbilical hernia is
seen. Herniation of a gravid uterus into this hernia is very rare. Many complications may arise at
the pregnant uterus in hernia. However, these complications are more likely to occur in incisional
hernia. Monitoring of pregnancy should be conducted carefully in maternal umbilical hernia and
if there is not an obstetric indication, vaginal delivery should be preferred. No special procedure is
needed during pregnancy monitoring. A supportive corset may be used to suppport pregnant uterus,
in third trimester. In this article we presented the pregnant uterus case that develops in umbilical
hernia sac and continues till term.
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mbilikal herni, genelde konjenital olarak tani konulan bir klinik

durumdur. Ancak bazi kiiciik herni keseleri yillarca herhangi bir

semptom vermeden tani almayabilir. Batin icerisinde basinci artti-
ran herhangi bir klinik durumda (6rnegin; gebelik, cerrahi, konstipasyon,
timor, asit...vb.) umbilikal herni belirgin héle gelebilir.! Gebelik, batin ice-
risinde basing artig1 yapan en sik goriilen fizyolojik durumlardan birisidir.
Hemen hemen tiim gebeliklerde kii¢iik de olsa umbilikal herniasyon go-
rillmektedir. Ancak, bazi durumlarda bu umbilikal herniasyon ¢ok ileri bo-
yutlarda olabilmektedir. Biz, yaklagik 26. gebelik haftasinda, gebe uterusun
umbilikal herni igerisine yerlestigi ve 38. gebelik haftasinda sezaryen dogum
gerceklesen olguyu sunduk.
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Otuz bes yasinda gravida 2 parite 1 olan hasta, 8.
gebelik haftasinda ilk defa goriildii. Rutin gebelik
testlerinde herhangi bir patolojik bulgu saptan-
madi. Genel fizik muayene bulgular: normal ola-
rak gozlendi. Yirminci gebelik haftasinda maternal
umbilikal bolgede yaklagik 7 cm ¢apinda hernias-
yon goriildii. Olusan maternal umbilikal herni ko-
nusunda hastaya detayl bilgi verildi. Umbilikal
herniye gebelik siiresince miidahale edilmeyecegi
ve dogum sonras1 yaklasik 6. ayda opere edilecegi
soylendi. Bu siire igerisinde fetal gelisim normal
olarak seyretti. Yirmi altinci gebelik haftasinda ma-
ternal umbilikal herni kesesi icerisine uterus yer-
lesti. Bunun {izerine herniasyon daha belirgin
olarak ortaya ¢ikt1. Gebelik haftasinin ilerlemesiyle
beraber umbilikal herni biiyiidii. Bu periyotta karin
6n duvari desteginden yoksun olan hastanin, herni
kesesi icerisinde bulunan uterusa destek amaciyla
destek korse kullanmas: 6nerildi. Hasta 30. gebelik
haftasindan itibaren bu destek korsesini 38. gebelik
haftasina kadar kullandi. Bu korse, 6zellikle umbi-
likal herni kesesi icerisindeki uterusun alt kismin-
dan desteklenerek, annenin omuzlarindan gegen
seritlerle saglandi. Umbilikal herni kesesi igerisinde
biiyiiyen gebe uterusta ve diger abdominal organ-
larda, bu siire igerisinde herhangi bir obstetrik
komplikasyon olmadi (Resim 1). Hastadan operas-
yon Oncesi bilgilendirilmis onam alinarak, 38. ge-

RESIM 1: Preoperatif umbilikal herni kesesi igerisinde gériilen term gebe.
(Renkli hali icin Bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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belik haftasinda miikerrer sezaryen ile 3200 g agir-
liginda canhi normal bir bebek dogurtuldu. Intrao-
peratif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon
olmadi ve hasta postoperatif 2. giinde taburcu
edildi.

I TARTISMA

Gebe uterusun anterior abdominal duvarin yeter-
sizligine bagh batin digina herniasyonu sik goriil-
meyen bir klinik durumdur. Bu klinik tablo daha
¢ok insizyonel herni seklinde olmaktadir.! Litera-
tirde, umbilikal herni kesesi igerisinde gebe ute-
rusun yerlesmesi ve terme kadar ulagmis 5 olgu
bildirilmigtir.?

Insizyonel herni igerisine yerlesen gebe ute-
rusun, gebelik stirecinde komplikasyon oranlari
yiiksektir."* Ozellikle strangiilasyon ve inkarse-
rasyon komplikasyonlar1 artmaktadir. Ayrica pre-
term dogum, intrauterin fetal &liim, spontan
abortus ve alt segmentin eylem sirasinda riiptirii
goriilebilir."* Abdominal bélgede cilt iizerinde til-
serasyon oldukca sik goriilen komplikasyonlar
arasindadir.*

Literatiirde rapor edilen olgulara bakildiginda
herniasyonun 16-32. haftalar arasinda basladig be-
lirtilmektedir."** Bizim olgumuzda da herniasyon
26. gebelik haftasinda baglad1 ve bu haftadan sonra
gebe uterus herni kesesinin igerisinde kalarak fetal
gelisim devam etti.

Umbilikal herniasyon olgularinda komplikas-
yon olasilig1, insizyonel herni olgularina gére daha
azdir.? Bunun i¢in bdyle vakalarda, daha konserva-
tif davranilmal ve terme kadar gebeligin devamina
izin verilmelidir. Bizim olgumuzda, 26. gebelik haf-
tasinda baglayan herniasyon durumunu 38. gebelik
haftasina kadar takip ettik ve komplikasyon olug-
madan sezaryen dogum gerceklestirdik.

Otuzuncu gebelik haftasindan itibaren has-
tada, karin 6n duvarinin desteginden yoksun ol-
mas1 nedeniyle, bel agrisi, kasik agris1 gibi spesifik
olmayan sikayetler yogunlasti. Bunun tizerine des-
tek korsesi onerdik. Bu korse kullanimu ile birlikte,
gebe daha konforlu ve rahat bir gebelik stireci ge-
cirdi.
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[ SONUC

Umbilikal herni icerisinde gebe uterus olgusu ile
karsilasildig: zaman daha konservatif davranil-
malidir. Bu olgular insizyonel herni olgularina
gore daha rahat ve komplikasyonsuz bir gebelik
stireci gecirmektedirler. Ancak 30. gebelik hafta-
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sindan sonra, hastanin biiyiiyen uterusa ve karin
6n duvarinin desteginden yoksun olmasina baglh
olarak sikayetlerini azaltmak i¢in destek korse
kullanimi dnerilir. Bu korse kullanimi ile gebelik
terme kadar takip edilerek eger obstetrik
bir neden yok ise spontan vajinal dogum denene-
bilir.
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